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“FACTORES MATERNOS ASOCIADOS CON PREECLAMPSIA EN 
GESTANTES ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE GINECOLOGÍA Y 
OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA. 
AREQUIPA-2017” 
 
“MATERNAL FACTORS ASSOCIATED WITH PREECLAMPSIA IN GESTANTS 
SERVED AT THE GYNECOLOGY AND OBSTETRICS SERVICE OF HONORIO 




Objetivo: Determinar los factores maternos que se asocian  con el desarrollo de 
preeclampsia en gestantes atendidas en el Servicio de Ginecología y Obstetricia 
del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza de Arequipa, 2017. Material y 
métodos: Se estudió una muestra representativa de 169 gestantes con diagnóstico 
de preeclampsia leve y grave que cumplieron criterios de selección. Se muestran 
resultados mediante estadística descriptiva y se comparan mediante prueba Chi 
Cuadrado. Resultados: De las 169 gestantes que constituyeron la muestra, 
34.91% tuvieron preeclampsia leve y 65.09% preeclampsia grave. Se encontró 
obesidad pregestacional en 25.44% de gestantes, y de ellas 79.07% tuvo 
preeclampsia grave (p < 0.05). Conclusiones: Se presenta preeclampsia grave 
con mayor frecuencia en las gestantes, asociada de manera significativa con la 
obesidad pregestacional. 
 
PALABRAS CLAVE: preeclampsia – factores sociodemográficos – factores 
ginecoobstétricos – antecedentes patológicos. 
 
 








“MATERNAL FACTORS ASSOCIATED WITH PREECLAMPSIA IN GESTANTS 
SERVED AT THE GYNECOLOGY AND OBSTETRICS SERVICE OF HONORIO 
REGIONAL HOSPITAL DELGADO ESPINOZA. AREQUIPA-2017” 
 
TORRES ZÁRATE JUDIT TOMASA 
ABSTRACT 
 
Objective: To know the maternal factors that are associated with the development 
of preeclampsia in pregnant women attended in the Gynecology and Obstetrics 
Service of the Honorio Delgado Espinoza Regional Hospital of Arequipa, in the 
period 2017. Material and methods: A representative sample of 169 pregnant 
women with diagnosis was studied. of mild and severe preeclampsia that met 
selection criteria. Results are shown by descriptive statistics and compared by Chi 
Square test. Results: Of the 169 pregnant women who constituted the sample, 
34.91% had mild preeclampsia and 65.09% had severe preeclampsia. 
Pregestational obesity was found in 25.44% of pregnant women, and 79.07% of 
them had severe preeclampsia (p <0.05). Conclusions: Severe preeclampsia 
occurs more frequently in pregnant women, significantly associated with 
pregestational obesity. 
 













La preeclampsia es un trastorno hipertensivo originada por el embarazo que se 
evidencia clínicamente luego de las 20 semanas de gestación (1). Compone  un 
conflicto de salud pública dado que incide considerablemente en la mortandad y 
morbilidad tanto  materna como perinatal a nivel mundial (1,2). 
La “Organización Mundial de la Salud (OMS), indica que diariamente fallecen 
alrededor de 800 mujeres por causas prevenibles relacionadas con el embarazo y 
con el parto” (4). Dentro de las cuales destaca  la preeclampsia  en tercer lugar, 
antecedida por las hemorragias graves y las infecciones (2,4). 
En nuestro país representa la segunda causa de mortandad materna  con 32% y 
complica del 3 a 22% de los embarazos (3,5).Durante el año 2017, el MINSA ha 
registrado 377 casos de muerte materna, de los cuales  considerando solo las 
causas de muerte materna directa e indirecta, el 66.2% de muertes ocurrieron 
debido a causas obstétricas directas y el 33.8% debido a causas indirectas. Dentro 
de las causas indirectas la patología que más resalta es la preeclampsia presente 
en un 24%(5). 
La preeclampsia fue reseñada hace muchos años;  sin embargo, actualmente la 
etiología sigue siendo desconocida (2).Así mismo, se han planteado diferentes 
causas implicadas en la fisiopatología de la misma, como: Implantación anormal, 
disfunción endotelial, estrés oxidativo entre otras. Tomando mayor realce la 
disfunción endotelial el cual va a depender sobre todo de factores maternos (1). 
A su vez la  evidencia actual muestra que para identificar pacientes con alto riesgo 
de desarrollar preeclampsia se requiere la combinación de características 
maternas, marcadores séricos y Doppler de las arterias uterinas (5). En tal sentido 
en nuestro medio y resulta importante conocer los factores de riesgo materno 
implicados para poder realizar la vigilancia de los mismos en los diferentes niveles 
de atención y así poder contribuir con la mejora de la salud tanto materna como 
perinatal. 
En este sentido, la intención de la presente investigación es conocer los factores 
de riesgo materno asociados con preeclampsia en gestantes atendidas en el 
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Servicio de Ginecología y Obstetricia del Hospital Regional Honorio Delgado 
Espinoza Arequipa período 2017. 
En el primer capítulo se hace el planteamiento del problema de investigación, así 
como los propósitos de la investigación.  
En el segundo apartado se muestra las base teóricas del problema con la revisión 
de antecedentes investigativos relacionados, y se desarrolla el marco teórico 
relacionado. 
En el tercer capítulo se muestra el planteamiento metodológico con la 
determinación de los objetivos y la hipótesis de investigación, así como la 
operacionalización de las variables de estudio. 
El cuarto apartado expone el conjunto de instrumentos metodológicos que han 
permitido la solución del problema planteado, y el capítulo cinco muestra los 








1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  
 
Se conoce que en el transcurso del embarazo la preeclampsia se relaciona con 
resultados adversos maternos y perinatales, tales como: Restricción del 
crecimiento fetal, parto prematuro, HTA crónica. 
 
En la actualidad se desconoce el origen  de la preeclampsia y las medidas 
preventivas  aún siguen siendo limitadas. En tal sentido definir los factores de 
riesgo materno que conllevan al desenlace de esta patología resultan 
relevantes. 
 
El entendimiento de los mismos podría representar en una medida de 
intervención probablemente efectiva, accesible y de bajo costo en la prevención 
de preeclampsia. En nuestro medio no hay estudios de investigación que 
resalten dichos factores maternos que  se asocien con preeclampsia, por lo 
tanto, en este sentido nuestro estudio podría contribuir para comprender 
aspectos fisiopatológicos y preventivos. 
 
A. PROBLEMA GENERAL 
 
1. ¿Cuáles son los factores maternos asociados con preeclampsia en 
gestantes atendidas en el Servicio de Ginecología y Obstetricia del 
Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza de Arequipa durante el año 
2017? 
 
B. PROBLEMAS ESPECÍFICOS 
 
1. ¿Cuáles son los factores sociodemográficos que se asocian con 
preeclampsia en gestantes atendidas en el Servicio de Ginecología y 
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Obstetricia del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza de Arequipa 
durante el año 2017? 
 
2. ¿Cuáles son los factores ginecoobstétricos que se asocian con  
preeclampsia en gestantes atendidas en el Servicio de Ginecología y 
Obstetricia del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza de Arequipa 
durante el año 2017? 
 
3. ¿Cuáles son los factores patológicos preexistentes que se asocian con  
preeclampsia en gestantes atendidas en el Servicio de Ginecología y 
Obstetricia del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza de Arequipa 
durante el año 2017? 
 
4. ¿Cuál es la clase de preeclampsia predominante en gestantes atendidas 
en el Servicio de Ginecología y Obstetricia del Hospital Regional Honorio 
Delgado Espinoza de Arequipa durante el año 2017? 
 
1.2  OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 
 
A. Objetivo general 
 
1. Determinar los factores maternos que se asocian  con el desarrollo 
de preeclampsia en gestantes atendidas en el Servicio de 
Ginecología y Obstetricia del Hospital Regional Honorio Delgado 
Espinoza de Arequipa, en el período 2017. 
 
B.  Objetivos específicos 
 
1. Relacionar los factores sociodemográficos con el desarrollo de 
preeclampsia en gestantes atendidas en el Servicio de Ginecología 
y Obstetricia del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza de 




2. Relacionar los factores ginecoobstétricos con el desarrollo de 
preeclampsia en gestantes atendidas en el Servicio de Ginecología 
y Obstetricia del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza de 
Arequipa, en el período 2017. 
 
3. Relacionar los factores patológicos preexistentes con el desarrollo 
de preeclampsia en gestantes atendidas en el Servicio de 
Ginecología y Obstetricia del Hospital Regional Honorio Delgado 
Espinoza de Arequipa, en el período 2017. 
 
4. Determinar la clase de preeclampsia predominante en gestantes 
atendidas en el Servicio de Ginecología y Obstetricia del Hospital 
Regional Honorio Delgado Espinoza de Arequipa, en el período 
2017. 
 
1.3  JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO 
 
Al ser considerados los trastornos  hipertensivos de la gestación , en especial 
la preeclampsia; como un conflicto de salud pública y ser responsable de la 
tercera causa de mortalidad materna a nivel mundial (2), segunda causa de 
mortalidad materna en nuestro País (3),y ser responsable de un porcentaje 
importante de complicaciones materno perinatales resulta importante  
comprender y conocer los factores de riesgo materno asociados y el papel 
que juegan en la fisiopatología y desarrollo de la misma. Actualmente se 
conoce que el fenómeno de mayor realce desencadenante de la preeclampsia 
es la disfunción endotelial el cual depende en un gran porcentaje de factores 
maternos. En este sentido existen pocos estudios estudios en nuestro medio 
que identifican dichas características. En el corto plazo, aquellas madres que 
cursan con preeclampsia pueden desarrollar complicaciones como eclampsia, 
Síndrome de HELLP y para el hijo las consecuencias y/o complicaciones 
pueden ser; partos prematuros, malformaciones congénitas, entre las que 
resaltan patologías cardiovasculares, del sistema nervioso central (SNC), 
genitourinario y esquelético, síndrome de dificultad respiratoria o muerte 
neonatal, hipoglicemia, hiperbilirrubinemia, hipocalcemia e hipomagnesemia. 
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En el largo plazo, se asocia al desarrollo a futuro de enfermedades crónicas 
no transmisibles, como hipertensión arterial, dislipidemia y enfermedades 
cardiovasculares (2). 
 
A nivel social repercute en que los casos de preeclampsia  no tratadas o no 
detectadas a tiempo llevaran a una mayor morbimortalidad materna  y perinatal. En 
nuestro país y sobre todo en nuestra macrorregión muchas de las gestantes por 
condiciones socioculturales desconocen los efectos perjudiciales que pueden traer 
sobre su salud y la del  feto las diferentes factores presentes tanto antes  y durante 
la gestación para  el desarrollo de disfunción endotelial; por tal motivo conocer la 
realidad concreta de dichos factores maternos en las gestantes con preeclampsia 
atendidas en el Servicio de Ginecología y Obstetricia del Hospital Regional Honorio 
Delgado Espinoza de Arequipa, en el período 2017, servirá para planificar acciones 
destinadas a mejorar el seguimiento adecuado  durante la gestación por el personal 
de salud en los diferentes controles prenatales   que se realizan en los diferentes 
niveles de atención ; esto a su vez está estipulado en la Norma Técnica de Salud 
para la Atención integral de Salud Materna.  
 
1.4  HIPÓTESIS 
 
A. Hipótesis general 
 
1. Los factores de riesgo materno que se asocian con el desarrollo de 
preeclampsia en gestantes atendidas en el Servicio de Ginecología y 
obstetricia del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza de 
Arequipa, en el período 2017 son: Factores ginecoobstétricos y 
factores patológicos preexistentes. 
 
B. Hipótesis específicas 
 
1. Los factores sociodemográficos relacionados con el desarrollo de 
preeclampsia en las gestantes atendidas en el Servicio de 
Ginecología y obstetricia del Hospital Regional Honorio Delgado 




2. Los factores ginecoobstétricos relacionados con el desarrollo de 
preeclampsia en las gestantes atendidas en el Servicio de 
Ginecología y obstetricia del Hospital Regional Honorio Delgado 
Espinoza de Arequipa, en el período 2017 son: Paridad, número de 
controles prenatales y preeclampsia en el embarazo previo. 
 
3. Los factores patológicos preexistentes relacionados con el desarrollo 
de preeclampsia en las gestantes atendidas en el Servicio de 
Ginecología y Obstetricia del Hospital Regional Honorio Delgado 
Espinoza de Arequipa, en el período 2017 son: Hipertensión arterial 
crónica, diabetes mellitus y obesidad. 
 
4. La clase de preeclampsia predominante en  gestantes atendidas en 
el Servicio de Ginecología y obstetricia del Hospital Regional Honorio 
Delgado Espinoza de Arequipa, en el período 2017 es: Leve. 
 
1.5  VARIABLES 
 
• Variable de Caracterización: Factores  maternos. 















1.1.Factores      
sociodemográficos 
1.1.1.Edad     
materna 
a) Menor de 18 
años 
b) 18-35 años 























a) <2 años 
b) 2 a 4 años 





a) < = 6 

































































A. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 
 
A nivel internacional 
 
1.1. Sánchez (6), en Ecuador en el año 2009, desarrollo una investigación 
acerca de “Factores de Riesgo para preeclampsia-eclampsia en mujeres 
atendidas en el Hospital Provincial General de Latacunga en el Período 
comprendido entre enero 2008 a enero 2009”, con el objetivo de determinar 
los factores de riesgo asociados con preeclampsia, eclampsia. El método 
de estudio fue descriptivo, longitudinal y retrospectivo. Los resultados 
“muestran los principales factores de riesgo para preeclampsia, los cuales 
pueden servir como marcadores clínicos que permitan detectar la 
enfermedad en estadios clínicos precoces y evitar su progresión hacia 
formas graves” (6). 
 
1.2. Morgan y Calderón (7), en México en el año 2010, realizaron  una 
investigación acerca de “Factores de riesgo asociados con preeclampsia: 
Estudio de casos y controles”, el estudio se realizó con el fin de  evaluar la 
asociación de factores sociodemográficos y ginecoobstétricos con 
preeclampsia. El método de estudio fue de casos y controles no pareados. 
Los resultados que se obtuvieron reflejaron “que no se encontró asociación 
entre tabaquismo (RM: 3.05; IC 95%: 0.81-11.48), edad de inicio de vida 
sexual (p = 0.1509), número de parejas sexuales (RM: 1.23; IC 95%: 0.83-
1.83; p = 0.3009) y el antecedente de cohabitación sexual menor de 12 
meses (RM: 0.90; IC 95%: 0.63-1.27) con preeclampsia. El alcoholismo 
(RM: 5.77; IC 95%: 1.48-22.53), el nivel socioeconómico bajo (p < 0.05) y la 
preeclampsia en embarazo previo (RM: 14.81; IC 95%: 1.77-123.85; p = 




1.3. Juárez et al (8), en México en el año 2012 realizaron un estudio sobre  
“Factores asociados con hipertensión gestacional y preeclampsia”, el 
objetivo de este estudio fue determinar los factores de riesgo asociados con 
la hipertensión gestacional y preeclampsia. Se “realizó un estudio de casos 
y controles.  Los resultados de este estudio muestran que existe asociación 
de los factores de riesgo: Edad materna ≥35 años, antecedente de 
hipertensión gestacional y primigravidez, con el desarrollo de hipertensión 
gestacional y preeclampsia” (8).  
 
1.4. Valdés y Hernández (9), en Cuba en el año 2013, desarrollaron una 
investigación acerca de la “Risk factors for preeclampsia”, con el objetivo de 
determinar los factores de riesgo asociados con preeclampsia. El método 
del estudio fue de casos y controles. “Los resultados que se obtuvieron 
reflejaron que los factores que influyeron en la preeclampsia fueron la edad 
materna de 35 años o más (OR= 4,27), el sobrepeso materno al inicio de la 
gestación (OR= 2,61), la nuliparidad (OR= 3,35) y el antecedente familiar de 
madre con preeclampsia (OR= 7,35) o hermana (OR= 5,59); no así las 
afecciones propias de la gestación, la ganancia global de peso, ni los 
antecedentes obstétricos desfavorables” (9). 
 
1.5. Ordoñez y Buele (10), en Ecuador en el año 2013, desarrollaron una 
investigación acerca de la “Incidencia de sobrepeso y obesidad materna y 
su relación con los principales riesgos obstétricos en mujeres gestantes 
atendidas en el área de Ginecología del Hospital cantonal de Alamor 
durante el período octubre 2011- Julio 2012”, el estudio se realizó con el fin 
de “determinar la incidencia del sobrepeso y obesidad en embarazadas, los 
grupos de edad más afectados y los riesgos para el embarazo. El método 
del estudio fue descriptivo, cuantitativo, retrospectivo y transversal, donde 
contaron con una muestra de 221 mujeres gestantes. Los resultados que se 
obtuvieron refieren que existió relación del sobrepeso y obesidad de la 
embarazada con hipertensión inducida por el embarazo 60% en pacientes 
obesas y 10.86% en pacientes con sobrepeso y Pre-Eclampsia un 40% en 
pacientes con obesidad y 13.04% en pacientes con sobrepeso” (10). 
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1.6. Macdonald et al (11), en Reino Unido en el año 2013 realizaron una 
investigación denominada “Gestational weight gain as a risk factor for 
hypertensive disorders of pregnancy”, con el objetivo de determinar si el 
aumento de peso gestacional (GWG) en el inicio del embarazo es un factor 
de riesgo para la Pre-Eclampsia y la hipertensión gestacional y si el aumento 
de peso gestacional (GWG) precede el aumento de la presión arterial en 
mujeres normotensas durante el embarazo. “Los resultados que obtuvieron 
reflejaron que la ganancia de peso gestacional de más de 200 gramos por 
semana, después de las 18 semanas de gestación, estuvo relacionada 
significativamente con la Pre-Eclampsia obteniendo un (OR= 1,26). 
Observaron también que en mujeres normotensas, la ganancia de peso 
gestacional (GWG) en el embarazo temprano se asoció positivamente con 
el cambio de la presión arterial a la mitad del embarazo y negativamente 
con el cambio de la presión arterial al final del embarazo. En todos los 
períodos gestacionales, GWG se asoció positivamente con el cambio 
concurrente de la presión arterial” (11). 
 
1.7. Swank et al (12), en Estados Unidos en el año 2014 desarrollaron un 
estudio denominado “The impact of change in pregnancy body mass index 
on the development of gestational hypertensive disorders” , con el objetivo 
de examinar el impacto del cambio en el Índice de Masa Corporal durante 
el embarazo sobre la incidencia de hipertensión /preeclampsia gestacional. 
El método de estudio fue de cohortes retrospectivo. En general, refieren que 
“independientemente de la categoría de IMC antes del embarazo, las 
mujeres con un cambio de IMC excesivo tienen una mayor probabilidad de 
desarrollar hipertensión / preeclampsia gestacional. Las mujeres con 
sobrepeso y obesas con un cambio moderado de IMC también pueden estar 
en mayor riesgo” (12). 
 
1.8. Lewis et al (13), en Estados Unidos en el año 2014 desarrollaron un estudio 
titulado “Excess Maternal Body Weight and Pre- Eclampsia/Eclampsia Risk 
among Women in San Bernardino County, 2007-2008”, con el objetivo de 
examinar la asociación entre el aumento de peso corporal materno y la Pre-
Eclampsia / eclampsia en el análisis de todos los nacimientos ocurridos en 
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el Condado de San Bernardino. El método del estudio fue de cohorte 
retrospectivo, con una muestra de 65 228. Los resultados reflejaron que “en 
el año 2007 el IMC previo al embarazo y la ganancia excesiva de peso 
gestacional se asociaron con Pre-Eclampsia / eclampsia en (OR=1,40) para 
IMC de 25,0 a 29,9 y OR= 2,36 para IMC> 30 y para el año 2008 fue de 
OR=1,83 para IMC 25,0-29,9, OR= 2,69 para IMC> 30,0. Por lo que 
concluyeron que el sobrepeso u obesidad antes del embarazo, así como 
ganar demasiado peso durante el embarazo se asociaron con mayores 
probabilidades de sufrir Pre- Eclampsia / eclampsia” (13). 
 
1.9. Zhou et al (14), en China en el año 2015 realizaron una investigación 
denominada “Pre-Pregnancy BMI,Gestational Weight Gain,and the Risk of 
Hipertensive Disorders of Pregnancy:A Cohort Study in Wuhan,China” con 
el objetivo de determinar  el IMC antes del embarazo, el aumento total de 
peso gestacional (GWG) y el GWG durante el embarazo temprano como 
factores de riesgo para el desarrollo de trastornos hipertensivos del 
embarazo (HDP) entre las mujeres chinas. El método de estudio fue de 
cohortes. “Los resultados que se obtuvieron muestran que las mujeres que 
tenían sobrepeso u obesidad antes del embarazo tenían un riesgo elevado 
de desarrollar HDP (sobrepeso: OR = 2,66; IC del 95% = 2,32-3,05; 
obesidad: OR = 5,53; IC del 95% = 4,28 a 7,13) en comparación con sus 
homólogos de peso normal. Las mujeres con GWG total por encima de la 
recomendación del Instituto de Medicina (IOM) tenían un OR ajustado de 
1.72 (IC 95% = 1.54-1.93) para HDP en comparación con las mujeres que 
tenían GWG dentro de la recomendación de IOM. Las mujeres con aumento 
de IMC gestacional> 10 kg / m2 durante el embarazo tuvieron un OR 
ajustado de 3,35 (IC 95% = 2,89-3,89) para HDP, en comparación con las 
mujeres con un aumento de IMC gestacional <5 kg / m2. Finalmente 
concluyeron que  el IMC previo al embarazo materno, el GWG temprano y 







A nivel nacional 
 
1.10. Morales (15), en Lima en el año 2010 realizo un estudio sobre “Factores 
de riesgo asociados a preeclampsia en el Hospital Nacional Daniel 
Alcides Carrión. Callao. Abril a junio de 2010”, con “el objetivo de calcular 
la incidencia de preeclampsia e identificar los factores de riesgo 
asociados al diagnóstico de preeclampsia. El método de estudio fue de 
casos y controles .Los resultaros indicaron que la incidencia de 
preeclampsia fue de 10.8%. Los factores de riesgo identificados fueron: 
antecedente de violencia física (OR: 1.32; IC: 1.19-4.8; no planificación 
del embarazo (OR: 1.23; IC95%: 1.12-10.56; primigravidad (p<0.01), 
antecedente previo de preeclampsia (p<0.01), e IMC alto (p<0.01)” (14).  
 
1.11. Gozar (16), en Lima en el año 2015 realizo un estudio sobre “Factores 
de riesgo asociados a Preeclampsia leve en mujeres primigestas en el 
Hospital de Vitarte en el año 2015”, con el objetivo de determinar los 
factores de riesgo asociados a preeclampsia leve en primigestas.El 
método de estudio fue epidemiológico analítico retrospectivo de caso y 
control. Los resultados mostraron que “la edad materna menor de 22 
años y la edad mayor de 32 años (p = 0,0008 y p= 0,04, 
respectivamente). La edad menor de 22 años tenía un OR mayor de 1 
(OR: 3,428, IC: 1.236- 5.602). Por otro lado, edad mayor de 32 años 
obtuvo un OR mayor de 1 (OR: 3.563, IC: 1.368-5.931). Índice de masa 
corporal normal 18- 24 con la preeclampsia p < 0,05 (p = 0,004) tiene un 
OR menor de 1 (OR: 0,567, IC: 0,286 - 0,88), entendiéndose que el IMC 
normal es un factor protector estadísticamente significativo. El 
sobrepeso IMC> 25kg/m2 (p = 0,003) (OR=6,663, IC: 1,986 - 18,016). 
Por lo que el estudio  identificó a la edad, el índice de masa corporal > 
25kg/m2, como factor de riesgo para pre eclampsia leve” (16). 
 
1.12. Alcalde (17), en Trujillo el año 2015 realizó un estudio sobre “Obesidad 
pregestacional como factor de riesgo para desarrollar preeclampsia, 
Hospital Regional Docente Trujillo ,2012-2014”, con “el objetivo de 
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determinar  si la obesidad pregestacional es un factor de riesgo para 
desarrollar preeclampsia. Se realizó un estudio retrospectivo, analítico 
de casos y controles, que evaluó 336 historias clínicas de gestantes. Los 
resultados que se obtuvieron reflejaron que la  prevalencia de 
preeclampsia fue de 11.3%; respecto a la obesidad pregestacional como 
factor de riego para desarrollar preeclampsia encontramos significancia 
estadística (p<0.05) y un OR=5.45 (IC:95%3.3-9.03).Por lo que concluyó 
que la obesidad pregestacional es un factor de riesgo para desarrollar 
preeclampsia” (17). 
 
1.13. Ortecho (18), en Trujillo el año 2016 realizó un estudio sobre la 
“Ganancia de peso gestacional excesiva y Pre-Eclampsia en gestantes 
del Hospital de Belén de Trujillo 2012-2014”, con el objetivo de 
“determinar si la ganancia de peso gestacional excesiva es factor de 
riesgo para el desarrollo de Pre-Eclampsia en gestantes. La metodología 
del estudio fue de tipo cohortes, retrospectivo, donde incluyó en su 
muestra a 518 gestantes expuestas (grupo caso) y 904 gestantes no 
expuestas (grupo control). Los resultados indicaron que hubo una 
incidencia de Pre-Eclampsia de 5,2% en el grupo casos y 2,1% en el 
grupo control. Calculó un riesgo relativo de 2,48. Por lo que concluyó que 
la ganancia de peso gestacional excesiva es factor de riesgo para el 
desarrollo de Pre- Eclampsia en la población estudiada” (18). 
 
1.14. Flores (19), en Huancayo en el año 2016 realizo un estudio sobre 
“Características clínicas y epidemiológicas de la preeclampsia en el 
HNRPP del 2015-2016”, con el objetivo de determinar las características 
clínicas y epidemiológicas de la preeclampsia. La metodología del 
estudio fue  retrospectivo, transversal, descriptivo. Los resultados que se 
obtuvieron reflejan  que “el mayor porcentaje de edad estuvo 
comprendido entre los 19 y 34 años (53,57%). Las más afectadas fueron 
las nulíparas (57,86%), aquellas con edad gestacional mayor de 37 
semanas (52,86%); recibiendo cuidados prenatales adecuados según la 
norma vigente (51,43%). Dentro de los antecedentes de aborto previo a 
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la gestación, solo 06 casos presentaron un aborto anterior (4,29%), 08 
casos tenían antecedentes familiares de hipertensión arterial (5,8%) y 08 
pacientes presentaron antecedentes personales de preeclampsia 
(2,8%)” (19). 
 
1.15. Pacasi (20), en el año 2017 realizó una investigación sobre “Aumento 
de peso en más de 10Kg como factor de riesgo para preeclampsia en 
gestantes atendidas en el servicio de Ginecología del Hospital de 
Ventanilla en el año 2016” el cual tuvo como objetivo determinar si el 
aumento de peso en más de 10 Kg. durante la gestación es un factor de 
riesgo para el desarrollo de Pre- Eclampsia en gestantes atendidas en el 
servicio de ginecología del Hospital de Ventanilla durante el año 2016. 
El estudio fue observacional, retrospectivo, analítico y transversal. 
Participaron 90 gestantes, divididas en grupo caso y grupo control. Se 
obtuvo que “del 100% (90) de las gestantes, el 33.3% (30) desarrolló 
Pre-Eclampsia y el 66.7% (60) no lo desarrolló. El mayor grupo etario fue 
entre los 20 y 34 años para ambos grupos. El 23,3% (7) y el 43,3% (26) 
de los grupos caso y control respectivamente presentaron comorbilidad. 
En ambos grupos, la comorbilidad presente más común fue la infección 
del tracto urinario (ITU). El aumento de peso en más de 10 Kg. está 
relacionado significativamente (p=0.034) y es un factor de riesgo 
(OR=2,615; IC=1,064-6,431) del desarrollo de Pre-Eclampsia” (20). 
 
1.16. Gutiérrez (21), en el año 2017 en Lima realizo un estudio sobre 
“Factores de riesgo asociados a preeclampsia de inicio tardío en el 
Servicio de Ginecoobstetricia del Hospital Nacional Daniel A. Carrión 
Enero 2014 – Diciembre 2015”, “con el objetivo de analizar los factores 
de riesgo asociados a preeclampsia de inicio tardío. Se realizó un estudio 
observacional, transversal, analítico, de análisis retrospectivo y enfoque 
cuantitativo. Los resultados que se obtuvieron mostraron que el factor de 
riesgo más frecuente fue la multiparidad; este junto a una edad materna 
>35 años, obesidad, y anemia materna, mostraron una asociación 




B. MARCO TEÓRICO  
 
1. FACTORES MATERNOS 
• Nuliparidad  
• Edad materna extrema(<20 o >35 años) 
• Embarazo previo con preeclampsia /eclampsia 
• Embarazo múltiple 
• Historia familiar de preeclampsia 
• Obesidad(23) 
• Enfermedades médicas preexistentes: 
- Hipertensión 
- Diabetes Mellitus 
- Enfermedades autoinmunes 
- Síndrome de anticuerpos antifosfolipídico 
- Insuficiencia renal 
- Infertilidad 
• Limitado contacto con el esperma 
• Genética paterna 
• Infecciones urinarias(26,27) 
 
1.1. FACTORES SOCIODEMOGRÁFICOS 
 
1.1.1. Edad materna:  
 
Se considera la edad ideal en términos reproductivos la 
comprendida entre los 20 y los 35 años. 
 
La “OMS define adolescente como la persona que ya cumplió 
los 10 años y aún no ha cumplido los 20 años. A su vez 
estableció que la adolescencia se divide en dos etapas: 
Precoz (10 a 14 años) y tardía (15 a 19 años)” (26).En este 
sentido, considera  la gestación en féminas menores de 19 
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años como de alto riesgo, por presentar un problema 
relevante en salud reproductiva (26). 
 
La FIGO define como gestante añosa a toda fémina que 
queda embaraza luego de los 35 años (26). 
 
En tal sentido este principio ha sido propuesto por múltiples 
investigaciones como importante agente de riesgo, siendo las 
más relevantes las gestantes con  edad  menor de 19 años y 
mayor de 35 años (5, 25,27). 
 
“Esto puede ser debido a que en las mujeres con edad 
avanzada es más frecuente la presencia de enfermedades 
crónicas, con la consecuente esclerosis de las arterias del 
miometrio, afectando el aporte sanguíneo durante el 
embarazo; mientras que en las mujeres jóvenes se ha visto 
mayor frecuencia de placentas anormales, lo que reforzaría la 
teoría de la placentación inadecuada que llevaría a la 
aparición de la preeclampsia” (25). 
 
1.1.2. Estado civil:  
 
Algunos estudios refieren que existe 2.2 veces mayor 
eventualidad de suscitar  preeclampsia en grávidas solteras 
(28,29). 
 
1.1.3. Grado de Instrucción  
 
Diversos estudios demuestran que es más frecuente en 
pacientes con nivel secundario. En un estudio realizado en la 
Amazonía refiere que se presenta hasta en un 62% en este 









Definida como la distribución de la madre conforme a la 
cantidad de partos precedentes a la gravidez actual: 
Nulípara (0 hijos), primípara (1 hijo), multípara (2-5 hijos) y 
gran multípara (>=6) (30).Diversos estudios demuestran que 
la preeclampsia es una patología de las primeras 
gestaciones. Por ello que se considera la nuliparidad como 
causa para prologar esta patología (5,25). 
 
1.2.2. Período intergenésico:  
 
Es el período entre la consumación de una gestación y la 
procreación subsecuente. La Organización Panamericana 
de la Salud  ha establecido como adecuado un período 
intergenésico mayor a 24 meses (26). 
 
El “riesgo de preeclampsia aumentaría de manera 
proporcional al tiempo transcurrido desde el embarazo 
previo. De modo que transcurridos 10 años desde el 
embarazo anterior, el riesgo de preeclampsia sería similar al 
de una nulípara” (25,28). 
 
1.2.3. Número de controles prenatales 
 
Asesorías planificadas de la grávida con elementos del 
equipo de salud, con el propósito de avizorar el proceso de 
gestación. La  OMS recomienda considerar una gestación 
de bajo riesgo obstétrico con al menos cinco controles 
prenatales. El MINSA considera una gestante con un control 




1.2.4. Antecedente de preeclampsia en embarazos previos 
 
Este  precedente acrecenta 7 veces más la probabilidad de   
preeclampsia en embarazos ulteriores. En cambio, mujeres 
que desarrollan preeclampsia en períodos tardíos, la tasa de 
padecerla en un segundo embarazo se reduce  de 5 a 7% 
(25-30). 
 
1.2.5. Antecedente de abortos 
 
Suceso de reprimida antes de las 22 semanas. Diversos 
estudios indican que un embarazo previo normal, incluso si 
ha sido solamente un aborto, está relacionada con una 
menor presencia de  preeclampsia (31). 
 
1.3. FACTORES PATOLÓGICOS PREEXISTENTES 
 
1.3.1. Hipertensión arterial crónica:  
 
Presenta una incidencia de 15 a 25%; produce afectación  
vascular, y por ende al ser considerada la placenta como un  
órgano vascular por excelencia, condiciona a una inadecuada 
oxigenación trofoblástica lo cual podría desencadenarse en 
esta patología (25, 28,31). 
 
1.3.2. Diabetes mellitus:  
 
El impacto sobre la preeclampsia posiblemente esté vinculado 
por el  estrés oxidativo y daño endotelial. Ya que la diabetes 
gestacional altera el metabolismo de  carbohidratos, 
produciendo. arteriosclerosis. Así mismo, la hiperglicemia 





1.3.3. Anemia materna  
 
Considerada  por la Organización Mundial de la Salud  como 
una causa importante de morbimortalidad materna y fetal 
junto con la preeclampsia. 
 
Existe evidencia de que las gestantes con anemia materna 
son susceptibles a desarrollar algún grado de preeclampsia, 
en nuestro  país estudios realizados por Celiz en Trujillo en el 
año 2016  así lo concluyen. Esto podría estar relacionado con 
el  déficit de antioxidantes. (28,32). 
 
1.3.4. Obesidad:  
 
La preeclampsia se exhibe 1,6 veces más común en 
pacientes obesas y 3,3 en obesas severas; así mismo 
diversos estudios demuestran que el nexo entre la obesidad 
e hipertensión se produciría por el incremento de leptina. La 
cual es producida principalmente por los adipocitos  y  por la 
placenta, ésta tendría una función reguladora del tono 
vascular y por ende  de la presión arterial (23-41). 
 
1.3.5. Enfermedades autoinmunes:  
 
Se ha vinculado con un aumento de la posibilidad de sufrir 
preeclampsia. Diferentes estudios muestran que existe una 
elevación de anticuerpos antifosfolipídico; dicha presencia se 
relaciona con un incremento de la tendencia a la trombosis. 
Esto  afecta  la placenta, tornándola insuficiente, lo que resulta 
en trombosis de los vasos placentarios, infartos y daño de las 
arterias espirales , con lo cual se altera  el desarrollo del 
trofoblasto desde su inicio y no habría una adecuada  feto 
placentaria y en etapas tardías, aparece un daño importante 
de la vasculatura uteroplacentaria, lo que produciría un estado 
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de insuficiencia placentaria, aumento de la respuesta 
inflamatoria endotelial, secreción de moléculas proadhesivas 
y citoquinas, e ingreso fácil al espacio subendotelial de 
autoanticuerpos de tipo IgG, todo lo cual ha sido implicado 
también en la fisiopatología de la  preeclampsia (32). 
 
2. PREECLAMPSIA EN GESTANTES 
 
2.1 DEFINICIÓN:  
 
El Colegio Americano de Obstetras y Ginecólogos (ACOG)  define la 
preeclampsia “como una enfermedad hipertensiva específica 
presente durante el embarazo y con compromiso multisistémico. Se 
presenta generalmente después de las 20 semanas de gestación, 




Según la OMS los trastornos hipertensivos de la gravidez 
constituyen la tercera causa de mortandad materna a nivel mundial. 
Siendo la preeclampsia  y la eclampsia las causas que más 
sobresalen (1, 2,3). 
 
La  preeclampsia se considera como un conflicto de Salud Pública 
porque incide considerablemente  en la mortandad y morbilidad 
materna y perinatal a nivel mundial; siendo causa de 
aproximadamente 10% de muertes maternas. La incidencia de la 
preeclampsia ha aumentado en un 25% en las últimas 2 décadas en 
Estados Unidos. En nuestro país representa el segundo tipo de 
mortandad materna con 32% y el primer motivo  de muerte materna 








La preeclampsia es una entidad que compromete fundamentalmente 
el sistema cardiovascular, donde la base fisiopatológica de la misma 
corresponde a la disfunción endotelial (5). A su vez la placentación 
anormal constituye un factor predisponente  producida por los genes 
fetales (paternos) que generan en la madre una respuesta 
inflamatoria exagerada, que probablemente por una susceptibilidad 
particular del endotelio generada por factores de riesgo pre 
gestacionales como diabetes, hipertensión o enfermedades 
relacionadas con el endotelio desencadena el llamado síndrome 
materno de esta enfermedad. 
 
En el embarazo normal, antes de las 9 semanas de gestación, el 
trofoblasto invasor penetra las arterias espiraladas de la decidua 
materna formando tapones vasculares que actúan como una válvula 
que regula el flujo, siendo mínima la perfusión placentaria en esta 
etapa generando un medio ambiente hipóxico. Esta hipoxia inicial es 
considerada un importante mecanismo fisiológico porque aumenta 
la producción de algunos factores angiogénicos favoreciendo la 
invasión trofoblástica. Luego de las 9 semanas comienza un proceso 
de recanalización que se completa a las 12 semanas, asociado a un 
aumento de la oxigenación. Este periodo es considerado un 
momento crítico para el crecimiento y la diferenciación del trofoblasto 
y es acompañado de un aumento de los marcadores de estrés 
oxidativo en la placenta. La remodelación de las arterias espiraladas 
por el citotrofoblasto invasor produce un efecto vasodilatador, que 
incluye un cambio en la túnica muscular con desaparición de las 
fibras musculares y reducción de la actividad adrenérgica, y también 
una mayor producción de prostaciclinas y de óxido nítrico, 
aumentando así el flujo sanguíneo más de 10 veces. El resultado 
final es una circulación placentaria caracterizada por baja resistencia 
y alto flujo sanguíneo. Para producir estos cambios las células del 
citotrofoblasto invasor activan un intrincado programa de moléculas 
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de adhesión cambiando su patrón epitelial por un patrón típico de las 
células endoteliales. El endotelio de las arterias espiraladas es 
reemplazado por un pseudoendotelio compuesto por partes 
maternas y fetales (22). 
 
Una inadecuada remodelación de las arterias espiraladas genera un 
medio ambiente hipóxico que gatilla una compleja cascada de 
eventos que inducen una función endotelial anormal característica 
de la Preeclampsia. Esto modifica el tono y la permeabilidad vascular 
siendo la causa de la hipertensión y la proteinuria (22).  
 
La primera etapa de la enfermedad es asintomática, caracterizada 
por hipoperfusión e hipoxia  placentaria generando trombosis e 
infarto en las vellosidades aumentando la producción y liberación de 
ciertos factores en la circulación materna que causan un estado de 
inflamación generalizada y activación del endotelio induciendo la 
segunda etapa de la enfermedad caracterizada por 
vasoconstricción, reducción del volumen plasmático y activación de 
la cascada de coagulación, siendo esta, la etapa sintomática o de 




2.4.1. Preeclampsia leve:  
 
Se define “como la presión arterial >140/90 y < 160/110 
mmHg en dos tomas separadas por cuatro horas después 
de las 20 semanas  de edad gestacional, asociada a 
proteinuria >300 mg/L en orinas de 24 horas” (21,25).  
 
2.4.2. Preeclampsia grave:  
 
Se define como la presión arterial  >=160/110mmHg en 2 
ocasiones con 4 horas de diferencia  y síntomas con 
compromiso de órgano diana, tales como: 
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• Alteración del SNC (Visión borrosa, escotomas, 
alteraciones del estado mental, cefaleas intensas). 
• Síntomas de distensión de la cápsula hepática (Dolor en 
epigástrico o en el cuadrante superior derecho ). 
• Recuento de plaquetas < 100.000/μL. 
• Producción de orina < 500 mL/24 h. 
• Edema pulmonar. 
• Insuficiencia renal progresiva (creatinina sérica > 1,1 
mg/dL o duplicación de la creatinina en suero en mujeres 




Considerada como una patología específica de la gestación que 
puede dañar múltiples órganos y sistemas, provocando 
complicaciones severas; con una morbilidad de aproximadamente 
15% en féminas con preeclampsia severa (23). 
 
a) Eclampsia: “Es un trastorno del sistema nervioso central 
caracterizado por convulsiones tónico-clónicas generalizadas, 
afectando aproximadamente al 2% de los casos de 
preeclampsia en los Estados Unidos” (48).  
 
b) Insuficiencia renal aguda: En la mayoría de veces producida 
por una causa prerrenal o renal como una necrosis tubular aguda 
(48). 
 
c) Síndrome de HELLP: Complicación de la preeclampsia 
asociada a: Hemólisis, elevación de enzimas hepáticas y 
plaquetopenia (49).Se presenta en el 10-20% de las mujeres con 
preeclampsia grave, en las cuales produce daño endotelial  y 





C. MARCO CONCEPTUAL  
 
• PREECLAMPSIA: “Enfermedad hipertensiva específica del embarazo con 
compromiso multisistémico. Se presenta generalmente luego de las 20 
semanas de gestación, más cerca del término” (5). 
 
• GESTANTE ADOLESCENTE: La “OMS define adolescente como la persona 
que ya cumplió los 10 años y aún no ha cumplido los 20 años” (26). A su vez 
estableció que la adolescencia se divide en dos etapas: Precoz (10 a 14 
años) y tardía (15 a 19 años) (26). 
 
• GESTANTE AÑOSA: La FIGO la define como toda fémina que se embaraza 
luego de  los 35 años (26,31). 
 
• PARIDAD: Distribución de  la madre conforme a la cantidad de partos 
precedentes a la gravidez actual: Nulípara (0 hijos), primípara (1 hijo), 
multípara (2-5 hijos) y gran multípara (>=6) (31). 
 
• PERÍODO INTERGENÉSICO: Período transcurrido desde la consumación 
de una gestación hasta la procreación subsecuente (26,31). 
 
• CONTROLES PRENATALES: Asesorías planificadas de la grávida con 
elementos del equipo de salud (26). 
 
• ANTECEDENTE DE ABORTO: Suceso de gestación reprimida que se da 
antes de las 22 semanas (31). 
 
• PESO PREGESTACIONAL: Es la cantidad de masa corporal de la fémina 
antes del embarazo y se expresa en kilogramos (3,35). 
 
• ÍNDICE DE MASA CORPORAL: Es la relación entre el peso corporal con la 
talla elevada al cuadrado. Su fórmula de cálculo es la siguiente: IMC = Peso 
(kg) / (talla (m))2. (5)  .De acuerdo a los criterios de la OMS se clasificó en 
peso bajo (<18,5 Kg/ m2), normal (18,5 – 24,9 Kg/ m2), sobrepeso (25,0 – 




PROCEDIMIENTO Y METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 
 
 




Observacional: Permite evaluar los factores maternos que se asocian con  el  
desarrollo de preeclampsia. 
 
Retrospectivo: Los datos fueron adquiridos de las historias clínicas, de 
documentos ya registrados. 
 
Transversal: Se trata de aplicaciones proyectadas para valorar datos en un 








Se encuentra en el  tercer nivel de investigación de tipo correlacional; ya que 
se estudio dos variables una de interés y la otra de caracterización para luego 
asociarlas. 
 




El tamaño de la población en el concurrente estudio, estuvo conformada por 
todas las pacientes gestantes con diagnóstico de preeclampsia atendidas en 
el  Servicio de Obstetricia del Hospital Regional  Honorio Delgado Espinoza 
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Arequipa período 2017,que cumplían los criterios de la  investigación las que 




No se trabajó con una muestra, sino con todas las pacientes gestantes con 
diagnóstico de preeclampsia leve y grave atendidas en el servicio de 
Ginecología y Obstetricia del Hospital Regional  Honorio Delgado Espinoza 






El proceso de muestreo que se empleo fue no probabilístico  aleatorio simple 
por conveniencia, de tal modo que esta sea representativa. 
 
3.3. CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN  
 
CRITERIOS DE INCLUSIÓN 
 
Historias clínicas de gestantes con  preeclampsia leve y severa atendidas en 
el Servicio de  Ginecología y obstetricia del Hospital Regional Honorio 
Delgado-Arequipa  periodo 2017. 
 
CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 
 
Historias clínicas no legibles o con información incompleta. 
Historias clínicas con diagnóstico de embarazo gemelar e hipotiroidismo. 
Historias clínicas con diagnóstico de Eclampsia. 
 
3.4. MATERIALES Y MÉTODOS 
 
Para el registro y acopio de información se empleó una ficha de recolección 
de datos, posteriormente se generó una base de datos para lo cual se empleó 
la hoja de cálculo de Excel 2016 con su complemento analítico y el paquete 
26 
 
SPSSv.22.0, para el análisis estadístico se utilizó la prueba estadística 
descriptiva con medidas de tendencia central (promedio) y de dispersión 
(rango, desviación estándar) para variables continuas; las variables 
categóricas se presentan como proporciones.  
 
Se realizó comparaciones entre grupos de variables categóricas mediante la 
prueba Chi cuadrado. 
Fórmula:     Chi2c = ∑ (o-e)2 /e 
En donde:  ∑ = sumatoria. 
   O = Valores observados. 
   e = valores esperados 
 
Se tuvo en cuenta y se explica el Nivel de significación (NS); si éste es menor 
a 0.05 indica que hay relación entre las variables, debido a que la probabilidad 
de error es menor del 5%.Finalmente luego de obtener los cuadros 
estadísticos se organizó, analizó e interpreto los datos obtenidos y se hizo la 
discusión correspondiente en base a los objetivos propuestos .Así mismo, se 
corroboró las hipótesis. 
 
3.5. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS APLICADOS EN LA RECOLECCIÓN DE 
DATOS 
 
Una vez asentido el proyecto se condujo a solicitar la autorización del director 
del Hospital para realizar el estudio; del mismo modo se solicitó autorización 
en el Servicio de Admisión para la revisión de las historias clínicas en 
gestantes con preeclampsia seleccionadas de acuerdo a los criterios de 




Respecto a la consecución de datos estadísticos de las historias clínicas, 
resulto un poco dificultoso debido a que el personal encargado se encontraba 




3.7. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACIÓN 
 
Técnicas: Inspección y documentación 
Instrumentos: Ficha de recolección de datos basándose en los objetivos del 
estudio. 
 
3.8. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 



























RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
 




La presente investigación, se realizó en gestantes con diagnóstico de 
preeclampsia leve y grave atendidas en el servicio de Ginecología y 
obstetricia del Hospital Regional  Honorio Delgado Espinoza Arequipa 
período 2017. Los datos obtenidos se tabularon y organizaron en un cuadro 
de Excel, se evaluaron e interpretaron estadísticamente mediante el uso 
del programa SPSS versión 22 para obtención de la prueba estadística Chi 
Cuadrado de Pearson.  
 
A continuación se presentan los resultados, el análisis y la interpretación 
de los mismos en base a los objetivos planteados. 
 
El objetivo general de la investigación fue: Conocer los factores 
maternos que se asocian  con el desarrollo de preeclampsia en gestantes 
atendidas en el Servicio de Ginecología y Obstetricia del Hospital Regional 
Honorio Delgado Espinoza de Arequipa, en el período 2017; para ello se 
han estudiado 4 objetivos específicos.  
 
Para el primer objetivo específico: Asociar los factores 
Sociodemográficos con el desarrollo de preeclampsia en gestantes 
atendidas en el Servicio de Ginecología y Obstetricia del Hospital Regional 
Honorio Delgado Espinoza de Arequipa, en el período 2017, se estudiaron 
3 indicadores los cuales son: La edad materna, el estado civil y el nivel de 
instrucción, que corresponden a las tablas 01 al 03. 
 
Al analizar  la asociación con el primer indicador: Edad materna, se obtuvo 




Del total de 169 pacientes, el 5.33%(9 pacientes) tienen edad menor de 18 
años, el 76.33%(129 pacientes) tienen edad  entre 18 a 34 años y el 18.34% 
(31 pacientes) tienen edad mayor a 35 años. 
 
De las 9 pacientes con edad menor a 18 años, el 66.67% desarrollo 
preeclampsia leve y el 33.33% desarrollaron preeclampsia grave. 
 
De las 129 pacientes con edad entre 18 a 34 años, el 34.88% desarrollaron 
preeclampsia leve y el 65.12% preeclampsia grave. 
 
De las 31 pacientes con edad mayor de 35 años, el 25.81% desarrollaron 
preeclampsia leve y el 74.19% preeclampsia grave. 
 
Para estudiar la relación de la variable se empleó la prueba estadística Chi 
Cuadrado, alcanzándose un  resultado de 5.12 que corresponde  a un 
N.S=0,08;el cual indica que NO existe asociación estadística entre la edad 
del paciente y el desarrollo de preeclampsia en gestantes atendidas en 
Servicio de Ginecología y Obstetricia del Hospital Regional Honorio 
















Tabla 1. Edad materna y su asociación con preeclampsia en gestantes atendidas en el Servicio de Ginecología y 




Clase de preeclampsia 
 Leve Grave Total 
Edad Materna N° % N° % N° % 
< 18 años 6 66.67% 3 33.33% 9 5.33% 
18-34 años 45 34.88% 84 65.12% 129 76.33% 
35 a más 8 25.81% 23 74.19% 31 18.34% 
Total 59 34.91% 110 65.09% 169 100.00% 
 
     Fuente: Ficha de recolección de datos 
 




Gráfico 01. Edad materna y su asociación con preeclampsia en gestantes atendidas en el Servicio de Ginecología y 





























Al analizar la asociación con el segundo indicador: Estado civil; se obtuvo lo 
siguiente: 
 
Del total de 169 pacientes el 16.79% (25 pacientes) fueron solteras, 17.16% (29 
pacientes) casadas y 68.05% (115 pacientes) convivientes. 
 
De las  25 pacientes solteras el 44% desarrollo preeclampsia leve y el 56% 
preeclampsia grave. 
 
De las 29 pacientes casadas, el 44.83% desarrollo preeclampsia leve y el 55.17% 
preeclampsia grave. 
 
De las 115 pacientes con estado civil conviviente el 30.43% desarrollo preeclampsia 
leve y el 69.57% preeclampsia grave. 
 
Para el estudio estadístico se empleó la prueba estadística Chi Cuadrado 
obteniéndose como resultado 3.18 con un N.S=0.20, con lo cual se infiere que NO 
existe asociación estadística entre el estado civil y el desarrollo de preeclampsia en 
gestantes atendidas en Servicio de Ginecología y Obstetricia del Hospital Regional 














Tabla 02. Estado civil y su asociación con preeclampsia en gestantes atendidas en el Servicio de Ginecología y 


















Fuente: Ficha de recolección de datos. 
 
Chi2c = 3.18  Chi2t = 5.99  G. libertad = 2 p = 0.20 
 
Clase de preeclampsia 
 Leve Grave Total 
Estado civil N° % N° % N° % 
Soltera 11 44.00% 14 56.00% 25 14.79% 
Casada 13 44.83% 16 55.17% 29 17.16% 
Conviviente 35 30.43% 80 69.57% 115 68.05% 




Gráfico 02. Estado civil y su asociación con preeclampsia en gestantes atendidas en el Servicio de Ginecología y 





























Al analizar la correlación  con el tercer indicador: Nivel de instrucción; se obtuvo: 
 
Del total de 169 pacientes, el 10.06% (17 pacientes) curso con educación primaria, 
el 50.30% (85 pacientes) educación secundaria y 39.64% (67 pacientes) superior. 
 
De las 17 pacientes con educación primaria 29.41% desarrollo preeclampsia leve y 
70.59% grave. 
 
De las 85 pacientes con educación secundaria 38.82% desarrollo preeclampsia 
leve y 61.18% grave. 
 
De las 67 pacientes con educación superior 31.34% desarrollo preeclampsia leve y 
68.66% grave. 
 
Para el estudio estadístico se empleó la prueba estadística Chi Cuadrado 
obteniéndose como resultado 1.17 con un N.S=0.56, con lo cual se concluye que 
NO existe asociación estadística entre el grado de instrucción y el desarrollo de 
preeclampsia en gestantes atendidas en Servicio de Ginecología y Obstetricia del 














Tabla 03. Grado de instrucción  y su asociación con preeclampsia en gestantes atendidas en el Servicio de Ginecología 




Clase de preeclampsia 
 Leve Grave Total 
Grado de Instrucción N° % N° % N° % 
Primaria 5 29.41% 12 70.59% 17 10.06% 
Secundaria 33 38.82% 52 61.18% 85 50.30% 
Superior 21 31.34% 46 68.66% 67 39.64% 
Total 59 34.91% 110 65.09% 169 100.00% 
                      
  Fuente: Ficha de recolección de datos. 
 




Gráfico 03. Grado de instrucción  y su asociación con preeclampsia en gestantes atendidas en el Servicio de 





























Para el segundo objetivo específico que fue: Asociar los factores 
Ginecoobstétricos con el desarrollo de preeclampsia en gestantes atendidas en el 
Servicio de Ginecología y Obstetricia del Hospital Regional Honorio Delgado 
Espinoza de Arequipa, en el período 2017, se estudiaron 5 indicadores los cuales 
son: la paridad, La edad, periodo intergenésico, controles prenatales, antecedente 
de enfermedad hipertensiva del embarazo, y aborto previo, que corresponden a las 
tablas 04 al 08. 
 
Al analizar la correlación  con el primer indicador: Paridad; se obtuvo: 
 
Del total de 169 pacientes, el 36.69% (62 pacientes) fueron nulíparas, 23.67% (40 
pacientes) primíparas y 39.64% (67 pacientes) multíparas. 
 
De las 62 pacientes nulíparas  41.94% desarrollaron  preeclampsia leve y 58.06% 
grave. 
 
De las 40 pacientes primíparas  20% desarrollaron preeclampsia leve y el 80% 
grave. 
 
De las 25 pacientes  multíparas 37.31% tuvieron preeclampsia leve y 62.69% grave.  
 
Para el estudio estadístico se empleó la prueba estadística Chi Cuadrado 
obteniéndose como resultado 5.43 con un N.S=0.07, con lo cual se concluye que 
NO existe asociación estadística entre la paridad  y la presencia de preeclampsia 
en gestantes atendidas en Servicio de Ginecología y Obstetricia del Hospital 






Tabla 04. Paridad  y su asociación con preeclampsia en gestantes atendidas en el Servicio de Ginecología y Obstetricia 




Clase de preeclampsia 
 Leve Grave Total 
Paridad N° % N° % N° % 
Nulípara 26 41.94% 36 58.06% 62 36.69% 
Primípara 8 20.00% 32 80.00% 40 23.67% 
Multípara 25 37.31% 42 62.69% 67 39.64% 
Total 59 34.91% 110 65.09% 169 100.00% 
                                      
   Fuente: Ficha de recolección de datos. 
 




Gráfico 04. Paridad  y su asociación con preeclampsia en gestantes atendidas en el Servicio de Ginecología y 




























Al analizar la correlación  con el segundo  indicador: Periodo intergenésico; se 
obtuvo: 
 
Considerada solo para mujeres con un embarazo previo (n = 107), en 21.50% (23 
pacientes) fue corto (menor a 2 años), adecuado (2 a 4 años) en 38.32% (41 
pacientes) y largo en 40.19% (43 pacientes). 
 
De las 23 pacientes con PIG corto 30.43% (7 pacientes) desarrollaron  
preeclampsia leve y 69.57%( 16 pacientes)  grave. 
 
De las 41 pacientes con PIG adecuado 36.59% (15 pacientes) desarrollaron  
preeclampsia leve y el 63.41%(26 pacientes) grave. 
 
De las 43 pacientes  con PIG largo, 25.58%(11pacientes) desarrollaron 
preeclampsia leve y 72.42%(32 pacientes) preeclampsia grave. 
 
Para el estudio estadístico se empleó la prueba estadística Chi Cuadrado 
obteniéndose como resultado 1.19 con un N.S=0.55, con lo cual se infiere que NO 
existe asociación estadística entre el periodo intergenésico  y el desarrollo de 
preeclampsia en gestantes atendidas en Servicio de Ginecología y Obstetricia del 














Tabla 05. Período intergenésico  y su asociación con preeclampsia en gestantes atendidas en el Servicio de Ginecología 




Clase de preeclampsia 
 Leve Grave Total 
Período intergenésico N° % N° % N° % 
Corto 7 30.43% 16 69.57% 23 21.50% 
Adecuado 15 36.59% 26 63.41% 41 38.32% 
Largo 11 25.58% 32 74.42% 43 40.19% 
Total 33 30.84% 74 69.16% 107 100.00% 
                              
  Fuente: Base de datos de la investigadora 
         




Gráfico 05. Período intergenésico  y su asociación con preeclampsia en gestantes atendidas en el Servicio de 






























En cuanto al tercer indicador: Número  de controles prenatales, se obtuvo el 
siguiente resultado: 
 
Del total de 169 pacientes 57.40%(97 pacientes) fueron gestantes controladas (más 
de 6 controles) y en 42.60%(72 pacientes) presentaron controles prenatales  
inadecuados; la preeclampsia grave fue mayor en mujeres con CPN inadecuados 
(69.44%) que en mujeres con controles adecuados (61.86%), aunque las 
divergencias no resultaron relevantes (p > 0.05).  
 
De las 97 pacientes con controles prenatales adecuados 38.14%(37 pacientes) 
desarrollaron preeclampsia leve y 61.86%(60 pacientes) preeclampsia grave. 
De las 72 pacientes que tuvieron controles prenatales inadecuados 30.56%(22 
pacientes) tuvieron preeclampsia leve y 69.44%(50 pacientes) preeclampsia grave. 
 
Para el estudio estadístico se empleó la prueba estadística Chi Cuadrado 
obteniéndose como resultado 1.05 con un N.S=0.31, con lo cual se concluye que 
NO existe asociación estadística entre el número de controles prenatales  y 
desarrollo de preeclampsia en gestantes atendidas en Servicio de Ginecología y 
Obstetricia del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza Arequipa, periodo 







Tabla 06. Controles prenatales   y su asociación con preeclampsia en gestantes atendidas en el Servicio de Ginecología 




Clase de preeclampsia 
 Leve Grave Total 
Controles prenatales N° % N° % N° % 
Adecuado 37 38.14% 60 61.86% 97 57.40% 
Inadecuado 22 30.56% 50 69.44% 72 42.60% 
Total 59 34.91% 110 65.09% 169 100.00% 
                           
Fuente: Ficha de recolección de datos 
 




Gráfico 06 . Controles prenatales   y su asociación con preeclampsia en gestantes atendidas en el Servicio de 




























Con respecto al cuarto  indicador: Antecedente de enfermedad hipertensiva en 
embarazo previo, al analizar se obtuvo  el siguiente resultado: 
 
Entre las 107 gestantes con embarazo previo, 74.77%(80 pacientes) tuvo 
antecedente de Enfermedad Hipertensiva del Embarazo y 25.23%(27 pacientes no 
tuvo dicho antecedente. 
 
De las 80 pacientes sin antecedente previo 28.75%(23 pacientes) desarrollaron  
preeclampsia leve y 71.25%(57 pacientes) preeclampsia grave. 
 
De las 27 pacientes con antecedente previo, 37.04%(10 pacientes)  desarrollaron 
preeclampsia leve y 62.96% (17 pacientes) preeclampsia grave, resultando las 
diferencias no significativas (p > 0.05). 
 
Para el estudio estadístico se empleó la prueba estadística Chi Cuadrado 
obteniéndose como resultado 0.65 con un N.S=0.42, con lo cual se concluye que 
NO existe asociación estadística entre el antecedente de Enfermedad Hipertensiva 
del embarazo  y preeclampsia en gestantes atendidas en Servicio de Ginecología 
y Obstetricia del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza Arequipa, periodo 














Tabla 07. Antecedente de enfermedad hipertensiva  y su asociación con preeclampsia en gestantes atendidas en el 




Clase de preeclampsia 
 Leve Grave Total 
Enfermedad hipertensiva del 
embarazo N° % N° % N° % 
Sin antecedente 23 28.75% 57 71.25% 80 74.77% 
Antecedente previo 10 37.04% 17 62.96% 27 25.23% 
Total 33 30.84% 74 69.16% 107 100.00% 
                    
Fuente: Ficha de recolección de datos 
  




Gráfico 07. Antecedente de enfermedad hipertensiva  y su asociación con preeclampsia en gestantes atendidas en el 




















Sin antecedente Antecedente previo





Al analizar el quinto indicador: Antecedente de aborto previo; se obtuvo el siguiente 
resultado: 
 
De las 169 pacientes ,69.23%(117 pacientes) no tuvo antecedente de aborto previo 
y 30.77%(52 pacientes) si tuvo. 
 
De las 117 pacientes sin antecedente de aborto ,35.90%(42 pacientes) 
desarrollaron preeclampsia leve y 64.10%(75 pacientes) preeclampsia grave. 
 
De las 52 pacientes con antecedente previo, 32.69%(17 pacientes) desarrollaron 
preeclampsia leve y 67.31% preeclampsia grave, resultando las diferencias no 
significativas (p > 0.05). 
 
Para el estudio estadístico se empleó la prueba estadística Chi Cuadrado 
obteniéndose como resultado 0.16 con un N.S=0.65, con lo cual se concluye que 
NO existe asociación estadística entre el antecedente de aborto  y  preeclampsia 
en gestantes atendidas en Servicio de Ginecología y Obstetricia del Hospital 
















Tabla 08. Abortos previos  y su asociación con preeclampsia en gestantes atendidas en el Servicio de Ginecología y 




Clase de preeclampsia 
 Leve Grave Total 
Abortos previos N° % N° % N° % 
Sin antecedente 42 35.90% 75 64.10% 117 69.23% 
Aborto previo 17 32.69% 35 67.31% 52 30.77% 
Total 59 34.91% 110 65.09% 169 100.00% 
                           
  Fuente: Ficha de recolección de datos. 
 




Gráfico 08. Abortos previos  y su asociación con preeclampsia en gestantes atendidas en el Servicio de Ginecología y 



























Para el tercer objetivo específico que fue: Asociar los factores patológicos 
preexistentes con el desarrollo de preeclampsia en gestantes atendidas en el 
Servicio de Ginecología y Obstetricia del Hospital Regional Honorio Delgado 
Espinoza de Arequipa, en el período 2017, se estudiaron 5 indicadores los cuales 
son: antecedente de hipertensión crónica, diabetes mellitus, anemia materna, 
obesidad y enfermedades autoinmunes, que corresponden a las tablas 09 al 13. 
 
Al analizar  el primer indicador: Antecedente de hipertensión arterial crónica, se 
obtuvo  el siguiente resultado: 
 
De las 169 pacientes ,98.22%(166 pacientes) no tuvo antecedente de Hipertensión 
Arterial Crónica  y 1.78%(3 pacientes) si la tuvieron. 
 
De las 166 pacientes sin antecedente de Hipertensión Arterial crónica ,34.94% (58 
pacientes) desarrollaron preeclampsia leve y 65.06%(108 pacientes) preeclampsia 
grave. 
 
De las 3 pacientes que tuvieron el antecedente 33.33%(1 paciente) desarrollo 
preeclampsia leve y 66.67%(2 pacientes) preeclampsia grave, resultando las 
diferencias no significativas (p > 0.05).  
 
Para el estudio estadístico se empleó la prueba estadística Chi Cuadrado 
obteniéndose como resultado 0.00 con un N.S=0.95, con lo cual se concluye que 
NO hay relación estadística entre el antecedente de HTA crónica  y  preeclampsia 
en gestantes atendidas en Servicio de Ginecología y Obstetricia del Hospital 







Tabla 09. Hipertensión arterial crónica y su asociación con preeclampsia en gestantes atendidas en el Servicio de 




Clase de preeclampsia 
 Leve Grave Total 
Hipertensión Arterial 
Crónica N° % N° % N° % 
Sin antecedente 58 34.94% 108 65.06% 166 98.22% 
HTA crónica 1 33.33% 2 66.67% 3 1.78% 
Total 59 34.91% 110 65.09% 169 100.00% 
                              
 Fuente: Ficha de recolección de datos. 
       




Gráfico 09 . Hipertensión arterial crónica y su asociación con preeclampsia en gestantes atendidas en el Servicio de 



























Al analizar el segundo indicador: Diabetes Mellitus; se obtuvo el siguiente resultado: 
 
De las169 pacientes, 95.27% (161 pacientes) no tuvieron antecedente de diabetes 
mellitus y 4.73%(8 pacientes si la tuvieron. 
 
De las 161 pacientes sin antecedente de Diabetes Mellitus ,36.02%(58 pacientes) 
desarrollaron preeclampsia leve y 65.98% (103 pacientes) preeclampsia grave. 
 
De las 8 pacientes con antecedente de Diabetes Mellitus 12.55%(1 paciente) 
desarrollo preeclampsia leve y 87.50%(7 pacientes) preeclampsia grave, siendo las 
diferencias no fueron significativas (p > 0.05).  
 
Para el estudio estadístico se empleó la prueba estadística Chi Cuadrado 
obteniéndose como resultado 1.86 con un N.S=0.17, con lo cual se concluye que 
NO hay relación estadística entre la Diabetes Mellitus  y  preeclampsia en gestantes 
atendidas en Servicio de Ginecología y Obstetricia del Hospital Regional Honorio 















Tabla 10. Diabetes mellitus y su asociación con preeclampsia en gestantes atendidas en el Servicio de Ginecología y 




Clase de preeclampsia 
 Leve Grave Total 
Diabetes Mellitus N° % N° % N° % 
Sin antecedente 58 36.02% 103 63.98% 161 95.27% 
Diabetes 1 12.50% 7 87.50% 8 4.73% 
Total 59 34.91% 110 65.09% 169 100.00% 
                           
Fuente: Ficha de recolección de datos. 
 




Gráfico 10. Diabetes mellitus y su asociación con preeclampsia en gestantes atendidas en el Servicio de Ginecología y 






























En relación al tercer indicador: Anemia materna, se obtuvo el siguiente resultado: 
 
De las 169 pacientes, 81.66%(138 pacientes) no tuvieron antecedente de anemia 
materna y 18.34%(31 pacientes) si la tuvieron. 
 
De las 138 pacientes si anemia materna 37.68%(52 pacientes) desarrollaron 
preeclampsia leve y 62.32%(86 pacientes) preeclampsia grave. 
 
De las 31 pacientes con anemia materna 22.58%(7 pacientes) desarrollaron 
preeclampsia leve y 77.42%(24 pacientes) preeclampsia grave. 
 
Se presentó preeclampsia grave en 62.32% de gestantes sin antecedente de 
anemia y en 77.42% de mujeres con antecedente previo, aunque las 
disconformidades no fueron significativas (p > 0.05).  
 
Para el estudio estadístico se empleó la prueba estadística Chi Cuadrado 
obteniéndose como resultado 2.54 con un N.S=0.11, con lo cual se concluye que 
NO hay relación estadística entre el antecedente de anemia materna  y  
preeclampsia en gestantes atendidas en Servicio de Ginecología y Obstetricia del 












Tabla 11. Anemia materna  y su asociación con preeclampsia en gestantes atendidas en el Servicio de Ginecología y 




Clase de preeclampsia 
 Leve Grave Total 
Anemia materna N° % N° % N° % 
Sin antecedente 52 37.68% 86 62.32% 138 81.66% 
Anemia 7 22.58% 24 77.42% 31 18.34% 
Total 59 34.91% 110 65.09% 169 100.00% 
                                       
  Fuente: Ficha de recolección de datos. 
   




Gráfico 11. Anemia materna  y su asociación con preeclampsia en gestantes atendidas en el Servicio de Ginecología y 




























Al analizar el  cuarto indicador: Obesidad materna se obtuvo  los siguientes 
resultados: 
 
De las 169 pacientes, 74.56%(126 pacientes) no tuvieron antecedente de obesidad 
pregestacional y 25.44%(43 pacientes) si la tuvieron. 
 
De las 126 pacientes sin antecedente de obesidad pregestacional 39.68%(50 
pacientes) desarrollaron preeclampsia leve y 32%(76 pacientes) preeclampsia 
grave. 
 
De las 43 pacientes con antecedente de obesidad pregestacional 20.93%(9 
pacientes) desarrollaron preeclampsia leve y 79.07%(34 pacientes) preeclampsia 
grave, resultando las diferencias estadísticamente significativas (p < 0.05).  
 
Para el estudio estadístico se empleó la prueba estadística Chi Cuadrado 
obteniéndose como resultado 4.96 con un N.S=0.03, con lo cual se infiere que SI 
hay relación estadística entre la obesidad materna pregestacional  y  preeclampsia 
en gestantes atendidas en Servicio de Ginecología y Obstetricia del Hospital 













Tabla 12. Obesidad  y su asociación con preeclampsia en gestantes atendidas en el Servicio de Ginecología y Obstetricia 




Clase de preeclampsia 
 Leve Grave Total 
Obesidad N° % N° % N° % 
Sin antecedente 50 39.68% 76 60.32% 126 74.56% 
Obesidad 9 20.93% 34 79.07% 43 25.44% 
Total 59 34.91% 110 65.09% 169 100.00% 
                                     
 Fuente: Ficha de recolección de datos. 
 




Gráfico 12. Obesidad  y su asociación con preeclampsia en gestantes atendidas en el Servicio de Ginecología y 






























Al analizar el  quinto indicador: Enfermedades autoinmunes, se obtuvo el siguiente 
resultado: 
 
De las 169 pacientes, 95.27%(161 pacientes) no tuvieron antecedente de 
enfermedad autoinmune y 4.735(8 pacientes) si la tuvieron. 
 
De las 161 pacientes que no tuvieron antecedente de enfermedad autoinmune, 
34.16%855 pacientes) desarrollaron preeclampsia leve y 65.84%(106 pacientes) 
preeclampsia grave. 
 
De las 8 pacientes con antecedente de enfermedad autoinmune, 50%(4 pacientes) 
desarrollaron preeclampsia leve y 50%(4 pacientes) preeclampsia grave. 
 
Se encontró preeclampsia grave en 65.84% de gestantes sin antecedente y en 
50.00% de mujeres con antecedente previo de enfermedades autoinmunes, 
resultando las diferencias no significativas (p > 0.05).  
 
Para el estudio estadístico se empleó la prueba estadística Chi Cuadrado 
obteniéndose como resultado 0.84 con un N.S=0.36, con lo cual se infiere que NO 
hay relación estadística entre las enfermedades autoinmunes  y  preeclampsia en 
gestantes atendidas en Servicio de Ginecología y Obstetricia del Hospital Regional 












Tabla 13. Enfermedades autoinmunes  y su asociación con preeclampsia en gestantes atendidas en el Servicio de 




Clase de preeclampsia 
 Leve Grave Total 
Enfermedades 
autoinmunes N° % N° % N° % 
Sin antecedente 55 34.16% 106 65.84% 161 95.27% 
Enfermedad Autoinmune 4 50.00% 4 50.00% 8 4.73% 
Total 59 34.91% 110 65.09% 169 100.00% 
                                 
  Fuente: Ficha de recolección de datos. 
  




Gráfico 13. Enfermedades autoinmunes  y su asociación con preeclampsia en gestantes atendidas en el Servicio de 































Para el cuarto objetivo específico que fue: Conocer la clase de preeclampsia 
predominante en gestantes atendidas en el Servicio de Ginecología y Obstetricia 
del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza de Arequipa, en el período 2017, 
se obtuvo el siguiente resultado 
 
Del total de 169 pacientes 34.91%(59 pacientes) tuvieron preeclampsia leve y un 
65.09%(110 pacientes) preeclampsia grave. 
 
En el presente trabajo se encontró que predomina la preeclampsia grave en 
gestantes atendidas en el Servicio de Ginecología y Obstetricia del Hospital 


























Tabla 14. Clase de  preeclampsia en gestantes atendidas en el Servicio de Ginecología y Obstetricia del Hospital Regional 
Honorio Delgado Espinoza. Arequipa -2017. 
 
 
Clase de preeclampsia N° % 
Leve 59 34.91% 
Grave 110 65.09% 







Tabla 14. Clase de  preeclampsia en gestantes atendidas en el Servicio de Ginecología y Obstetricia del Hospital 















La presente investigación se desarrolló con el propósito  de conocer los factores 
maternos que se asocian con preeclampsia en gestantes atendidas en el Servicio 
de Ginecología y Obstetricia del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza de 
Arequipa, en el período 2017. Se efectuó el presente trabajo debido a que en los 
últimos años a nivel mundial la prevalencia de mortalidad materna continua siendo 
un conflicto importante de salud pública y de la misma manera en nuestro medio; 
considerando en tal sentido a  los trastornos hipertensivos del embarazo y en mayor 
proporción a la preeclampsia  como la segunda causa que la produce de acuerdo 
a datos internacionales. 
 
Se analizó una muestra de 169 casos con diagnóstico de preeclampsia los cuales  
cumplieron criterios de distinción; se aplicó en ellas una ficha de datos 
sociodemográficos, ginecoobstétricos y patológicos. Se exponen resultados con 
estadística descriptiva y se contraponen grupos mediante prueba Chi cuadrado. 
Respecto a la relación entre la preeclampsia y las variables sociodemográficas tales 
como: La edad, estado civil y el grado de instrucción en este este estudio no se 
encuentra una relación significativa. Pero, se observa que la preeclampsia grave 
tuvo mayor predominancia en pacientes con edad mayor o igual a 35 años. 
 
Juárez, Ávila, Contreras y Levario (2012), Valdés y Hernández (2013) y Gozar 
(2015) refieren que existe asociación significativa entre la edad mayor o igual a 35 
años y el desarrollo de preeclampsia; esto  “debido a que en las mujeres con edad 
avanzada es más frecuente la presencia de enfermedades crónicas, con la 
consecuente esclerosis de las arterias del miometrio, afectando el aporte sanguíneo 
durante el embarazo” (25). 
 
En relación al estado civil estudio realizados por Moreno (2014) refiere que no hay 
relación significativa con el desarrollo de preeclampsia lo cual concuerda con 
nuestro estudio. En cuanto al grado de instrucción Torres (2016) realizo un estudio 
en el cual refiere que refiere que existe asociación significativa entre las pacientes 




Respecto a la asociación entre la preeclampsia y los factores ginecoobstétricos 
tales como: La paridad, el periodo intergenésico, el número de controles prenatales, 
el antecedente de preeclampsia en el embarazo anterior  y antecedente de abortos 
no hubo asociación  estadística en el presente trabajo. 
 
Estudios realizados por Gutiérrez (2016), refiere que la preeclampsia se exhibe con 
mayor regularidad en pacientes multíparas; refiere que probablemente se deba a 
que la mayoría de pacientes hayan estado embarazadas de una nueva pareja y 
por, lo tanto se les consideraría como primigestas; esto debido a que se genera una 
nueva respuesta inmunitaria que se estaría generando en respuesta a los antígenos 
paternos. A su vez, Morales (2010), Valdés y Hernández (2013) y Torres (2016) 
refieren que la preeclampsia se exhibe con mayor periodicidad en pacientes 
nulíparas. En relación al periodo intergenésico  en nuestro estudio se muestra que 
las preeclampsia grave se presenta con mayor periodicidad en pacientes con PIG 
largo ;esto  concuerda con el estudio realizado por Moreno(2014) y Gutiérrez 
(2016), debido a que el acontecimiento de preeclampsia se asentaría  de manera 
proporcional al tiempo transcurrido desde la gestación previa (25,28).En cuanto a 
los controles prenatales  y al precedente de  preeclampsia en el embarazo anterior; 
estudios realizados por Torres (2016) refiere que existe asociación significativa 
entre los CPN inadecuados(De 0 a 5) del mismo modo ocurre con el antecedente 
de EHTE ,esto debido a que existiría una predisposición a desarrollar la 
enfermedad. 
 
Respecto a la asociación entre la preeclampsia y los factores médicos preexistentes 
tales como: La obesidad; en nuestro estudio se mostró una asociación significativa. 
 
Estudios realizados por Valdés y Hernández (2013), Ortecho  (2016) y Gutiérrez 
(2017) concuerdan con nuestro estudio; aunque la fisiopatología de la preeclampsia 
no es del todo clara en los últimos años estudios señalan que la base seria la 
disfunción endotelial producida sobre todo por factores maternos dentro de las 










Se determinó que dentro de los factores maternos asociados con el 
desarrollo de preeclampsia en gestantes atendidas en el Servicio de 
Ginecología y Obstetricia del Hospital Regional Honorio Delgado 
Espinoza de Arequipa, en el período 2017, se encuentran los factores 
patológicos preexistentes. 
• SEGUNDA 
Se relacionó los factores sociodemográficos con el desarrollo de 
preeclampsia grave en gestantes atendidas en el Servicio de 
Ginecología y Obstetricia del Hospital Regional Honorio Delgado 
Espinoza de Arequipa, en el período 2017, mostrando que existe una 
tendencia a incrementar con la edad (74.19%) en pacientes mayores 
de 35 años. 
 
• TERCERA 
Se relacionó los factores ginecoobstétricos con el desarrollo de 
preeclampsia grave en gestantes atendidas en el Servicio de 
Ginecología y Obstetricia del Hospital Regional Honorio Delgado 
Espinoza de Arequipa, en el período 2017, mostrando que es más 
frecuente en primíparas (80%) , con el PIG largo (74.42%), con 
controles prenatales inadecuados (69.44%) y con antecedente de 
aborto previo (67.31%). 
 
• CUARTA 
Se relacionó los factores patológicos preexistentes  con el desarrollo 
de preeclampsia grave en gestantes atendidas en el Servicio de 
Ginecología y Obstetricia del Hospital Regional Honorio Delgado 
Espinoza de Arequipa, en el período 2017, mostrando que es más 
frecuente en pacientes con antecedente de diabetes mellitus (87.5%), 





Se determinó que la preeclampsia grave (65.09%)  fue predominante 
en gestantes atendidas en el Servicio de Ginecología y Obstetricia del 









Al Decano del Colegio Médico de la  Región Arequipa, para que a 
través del personal a su cargo: Tomar en cuenta los resultados 
obtenidos en nuestra investigación para identificar los factores de 
riesgo en las gestantes a través de la realización de historias clínicas 
que contengan una buena anamnesis, de tal manera que se conozca 
aquellas gestantes con riesgo elevado de padecer esta patología y 
poder realizar controles prenatales de calidad y de forma periódica. 
 
• SEGUNDA 
Al Jefe del Departamento de Ginecología y Obstetricia del Hospital 
Regional Honorio Delgado Espinoza Arequipa : Establecer medidas 
preventivo – promocionales  respecto al desarrollo de preeclampsia en 
gestantes , basándose en los resultados obtenidos en nuestra 
investigación como la obesidad pregestacional que es altamente 
prevenible, con el fin de mejorar la morbimortalidad materno perinatal. 
 
• TERCERA  
Al Jefe del Servicio de Obstetricia del Hospital Regional Honorio 
Delgado Espinoza Arequipa: Incentivar la capacitación permanente del 
personal asistencial que labora en su servicio acerca de los factores 
maternos asociados con preeclampsia en gestantes, para mejorar la 
detección y manejo de la misma. 
 
• CUARTA 
A la Jefa de Obstetras del Servicio de Obstetricia del Hospital Regional 
Honorio Delgado Espinoza Arequipa: Poner en conocimiento del 
personal a su cargo sobre los factores de riesgo materno asociados 
con preeclampsia obtenidos en nuestra investigación a fin de  preveer 





Al director de la Escuela Profesional de Medicina Humana  de la 
Universidad Andina Néstor Cáceres Velásquez Juliaca: Promover este 
tema dentro de las líneas de investigación científica en los estudiantes 
de pregrado; para  conocer y prevenir los factores maternos asociados 
con preeclampsia .A su vez, promover el llenado adecuado de las 
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A. ANEXO 1:FICHA DE RECOLECCIÓN DE  DATOS 
 
Nº de Ficha: __________ 
A. FACTORES SOCIODEMOGRÁFICOS 
1) Edad:___ años 
2) Estado civil 
a. Soltera ( )            Conviviente ( )     Casada( )   
3) Grado de Instrucción: 
a. Primaria ( )         Secundaria ( )      Superior ( )   
B. FACTORES GINECOOBSTÉTRICOS 
4) Edad gestacional en el parto: ______Semanas 
5) Paridad:  
a. Nulípara ( )         Primípara ( )        Multípara ( )    Gran Multípara ( 
) 
6) Período Intergenésico: ______años. 
7) Número de controles prenatales: ______controles prenatales. 
8) Abortos previos: 
a. SI  (   )       NO  (   ) 
9) Antecedente de enfermedad hipertensiva : 
a. SI  (   )       NO  (   ) 
10) Peso: ________Kg. Talla: ________m IMC: ________Kg/m2 




C. PATOLOGÍAS MÉDICAS PREEXISTENTES 
a) HTA  
b) Diabetes mellitus 
c) Anemia materna 








13) Presión arterial sistólica ______mmHg 
14) Presión arterial diastólica ______mmHg 
15) Proteinuria positiva:    
a. SI  (   )       NO  (   ) 





B. ANEXO 2.- MATRIZ DE CONSISTENCIA DE LA INVESTIGACIÓN 
Título: FACTORES MATERNOS ASOCIADOS CON PREECLAMPSIA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL 
SERVICIO DE GINECOLOGÍA Y OBSTETRICIA DEL  HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO 
ESPINOZA. AREQUIPA-2017 
MATRIZ DE CONSISTENCIA 
FACTORES MATERNOS ASOCIADOS CON  PREECLAMPSIA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE GINECOLOGÍA Y OBSTETRICIA  DEL HOSPITAL 
REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA. AREQUIPA 2017 
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA OBJETIVO HIPÓTESIS VARIABLES METODOLOGIA 
INTERROGANTE 
PRINCIPAL:¿Cuáles son los factores 
de riesgo materno asociados con  
preeclampsia en gestantes atendidas 
en el Servicio de Ginecología y 
Obstetricia del Hospital Regional 
Honorio Delgado Espinoza de 
Arequipa durante el año 2017? 
OBJETIVOS GENERALES 
Determinar la asociación de los factores de riesgo 
materno con preeclampsia en gestantes 
atendidas en el Servicio de Ginecología y 
Obstetricia del Hospital Regional Honorio Delgado 
Espinoza de Arequipa, en el período 2017  
 
OBJETIVOS ESPECÍFICOS  
A. Relacionar los factores Sociodemográficos con 
el desarrollo de preeclampsia en gestantes 
atendidas en el Servicio de Ginecología y 
Obstetricia del Hospital Regional Honorio Delgado 
Espinoza de Arequipa, en el período 2017. 
B. Relacionar los factores Ginecoobstétricos con 
el desarrollo de preeclampsia en gestantes 
HIPÓTESIS GENERAL 
Los factores de riesgo materno que 
influyen en el desarrollo de preeclampsia 
en gestantes atendidas en el Servicio de 
Servicio de Ginecología y obstetricia del 
Hospital Regional Honorio Delgado 
Espinoza de Arequipa, en el período 
2017 son: Factores sociodemográficos, 
factores ginecoobstétricos y factores 
patológicos preexistentes. 
HIPÓTESIS ESPECÍFICA 
A. Los factores Sociodemográficos 
relacionados con el desarrollo de 
preeclampsia en las gestantes atendidas 
en el Servicio de Ginecología y obstetricia 












transversal.      
•  POBLACIÓN: 
Gestantes atendidas en 
el Servicio de  
Ginecología y 
Obstetricia del Hospital 
Regional Honorio 
Delgado Arequipa 
2017.       
• TÉCNICA: 
Documentación   
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sociodemográficos  que se asocian con 
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preeclampsia en gestantes atendidas 
en el Servicio de Ginecología y 
Obstetricia del Hospital Regional 
Honorio Delgado Espinoza de 
Arequipa durante el año 2017? 
B. ¿Cuáles son los factores 
ginecoobstétricos  que se asocian con 
preeclampsia en gestantes atendidas 
en el Servicio de Ginecología y 
Obstetricia del Hospital Regional 
Honorio Delgado Espinoza de 
Arequipa durante el año 2017? 
C. ¿Cuáles son los  factores 
patológicos  pre existentes que se 
asocian con preeclampsia en 
gestantes atendidas en el Servicio de 
Ginecología y Obstetricia del Hospital 
Regional Honorio Delgado Espinoza 
de Arequipa durante el año 2017? 
D. ¿Cuál es la clase de preeclampsia 
predominante en gestantes atendidas 
en el Servicio de Ginecología y 
Obstetricia del Hospital Regional 
Honorio Delgado Espinoza de 
Arequipa durante el año 2017 ? 
 
atendidas en el Servicio de Ginecología y 
Obstetricia del Hospital Regional Honorio Delgado 
Espinoza de Arequipa, en el período 2017. 
C.Relacionar los factores patológicos 
preexistentes con el desarrollo de preeclampsia 
en gestantes atendidas en el Servicio de 
Ginecología y Obstetricia del Hospital Regional 
Honorio Delgado Espinoza de Arequipa, en el 
período 2017.  
D. Determinar la clase de preeclampsia 
predominante en gestantes atendidas en el 
Servicio de Ginecología y Obstetricia del Hospital 
Regional Honorio Delgado Espinoza de Arequipa, 
en el período 2017. 
del Hospital Regional Honorio Delgado 
Espinoza de Arequipa, en el período 2017 
son: Edad materna, estado civil y grado de 
instrucción. 
B.Los factores Ginecoobstétricos 
relacionados con el desarrollo de 
preeclampsia en las gestantes atendidas 
en el Servicio de Ginecología y obstetricia 
del Hospital Regional Honorio Delgado 
Espinoza de Arequipa, en el período 2017 
son: Paridad, número de controles 
prenatales, período intergenésico y 
preeclampsia en el embarazo previo. 
C.Los factores Patológicos preexistentes 
relacionados con el desarrollo de 
preeclampsia en las gestantes atendidas 
en el Servicio de Ginecología y Obstetricia 
del Hospital Regional Honorio Delgado 
Espinoza de Arequipa, en el período 2017 
son: Hipertensión arterial, diabetes 
mellitus, insuficiencia renal, obesidad y 
enfermedades autoinmunes. 
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D. PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO  
 
El presente estudio fue autofinanciado. Los recursos utilizados para el presente 







MATERIALES Y EQUIPOS 
- Anillados Unidad 20   1.50 30.00 
- Lapiceros Unidad 10   1.00 10.00 
- Papel Bond 80 gramos Millar 3  25.00 75.00 
- USB 16G Unidad 2  35.00 40.00 
- Lápices (Portaminas) Unidad 2  15.00 30.00 
-Costo por revisión de historias 
clínicas 
Unidad 183 1.00 183.00 
SERVICIOS 
- Alquiler de Estancia Días 14      
400.00 
- Internet Horas 65   1.00       
65.00 
- Empastado Unidad 10 12.00     
120.00 
- Pasajes        
200.00 
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Objetivo: Determinar los factores maternos que se asocian  con el desarrollo de 
preeclampsia en gestantes atendidas en el Servicio de Ginecología y Obstetricia 
del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza de Arequipa, 2017. Material y 
métodos: Se estudió una muestra representativa de 169 gestantes con 
diagnóstico de preeclampsia leve y grave que cumplieron criterios de selección. 
Se muestran resultados mediante estadística descriptiva y se comparan 
mediante prueba Chi Cuadrado. Resultados: De las 169 gestantes que 
constituyeron la muestra, 34.91% tuvieron preeclampsia leve y 65.09% 
preeclampsia grave. Se encontró obesidad pregestacional en 25.44% de 
gestantes, y de ellas 79.07% tuvo preeclampsia grave (p < 0.05). Conclusiones: 
Se presenta preeclampsia grave con mayor frecuencia en las gestantes, 
asociada de manera significativa con la obesidad pregestacional. 
 
PALABRAS CLAVE: preeclampsia – factores sociodemográficos – factores 
ginecoobstétricos – antecedentes patológicos. 
 
 






 “MATERNAL FACTORS ASSOCIATED WITH PREECLAMPSIA IN 
GESTANTS SERVED AT THE GYNECOLOGY AND OBSTETRICS SERVICE 
OF HONORIO REGIONAL HOSPITAL DELGADO ESPINOZA. AREQUIPA-
2017” 




Objective: To know the maternal factors that are associated with the 
development of preeclampsia in pregnant women attended in the Gynecology 
and Obstetrics Service of the Honorio Delgado Espinoza Regional Hospital of 
Arequipa, in the period 2017. Material and methods: A representative sample 
of 169 pregnant women with diagnosis was studied. of mild and severe 
preeclampsia that met selection criteria. Results are shown by descriptive 
statistics and compared by Chi Square test. Results: Of the 169 pregnant women 
who constituted the sample, 34.91% had mild preeclampsia and 65.09% had 
severe preeclampsia. Pregestational obesity was found in 25.44% of pregnant 
women, and 79.07% of them had severe preeclampsia (p <0.05). Conclusions: 
Severe preeclampsia occurs more frequently in pregnant women, significantly 
associated with pregestational obesity. 
 
KEY WORDS: preeclampsia - sociodemographic factors - gynecoobstetric 













La preeclampsia es un trastorno hipertensivo originada por el embarazo que se 
evidencia clínicamente luego de las 20 semanas de gestación (1). Compone  un 
conflicto de salud pública dado que incide considerablemente en la mortandad y 
morbilidad tanto  materna como perinatal a nivel mundial (1,2). 
 
La “Organización Mundial de la Salud (OMS), indica que diariamente fallecen 
alrededor de 800 mujeres por causas prevenibles relacionadas con el embarazo 
y con el parto” (4). Dentro de las cuales destaca  la preeclampsia  en tercer lugar, 
antecedida por las hemorragias graves y las infecciones (2,3). 
 
En nuestro país representa la segunda causa de mortandad materna  con 32% 
y complica del 3 a 22% de los embarazos (4,5).Durante el año 2017, el MINSA 
ha registrado 377 casos de muerte materna, de los cuales  considerando solo 
las causas de muerte materna directa e indirecta, el 66.2% de muertes ocurrieron 
debido a causas obstétricas directas y el 33.8% debido a causas indirectas. 
Dentro de las causas indirectas la patología que más resalta es la preeclampsia 
presente en un 24%(5). 
 
Hipótesis: Los factores de riesgo materno que se asocian con el desarrollo de 
preeclampsia en gestantes atendidas en el Servicio de Ginecología y obstetricia 
del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza de Arequipa, en el período 2017 
son: Factores ginecoobstétricos y factores patológicos preexistentes. 
 
Objetivo: Determinar los factores maternos que se asocian  con el desarrollo de 
preeclampsia en gestantes atendidas en el Servicio de Ginecología y Obstetricia 
del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza de Arequipa, en el período 
2017. 
 
Conclusiones: Los factores que se asocian con preeclampsia son: Factores 
médicos preexistentes dentro de las cuales destaca la obesidad pregestacional. 
 Se determinó que la preeclampsia predominante en nuestra población fue la 
preeclampsia grave. 
 
MATERIAL Y MÉTODOS 
 
La presente investigación fue de tipo observacional, según la planificación para 
la toma de datos fue retrospectivo ya que se tomaron datos de historias clínicas 
ya registradas; según el número de mediciones de las variables fue transversal. 
La línea de investigación del presente trabajo corresponde a la prevención de 
enfermedades en gestantes. El nivel de investigación corresponde al tercer nivel 
de investigación de tipo correlacional. 
La población de estudio estuvo conformada por 169 gestantes con diagnóstico 
de preeclampsia atendidas en el Servicio de Obstetricia del Hospital Regional 




Se determinó que las patologías médicas preexistentes se encuentran asociados 
con  el desarrollo de preeclampsia en gestantes atendidas en el servicio de 
Obstetricia del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza Arequipa-2017, 
dentro de las cuales destaca la obesidad pregestacional  la cual se encontró en  
25.44% de gestantes, y de ellas 79.07% tuvo preeclampsia grave (p < 0.05). (Ver 
tabla 1). 
 
Se determinó que del total de 169 pacientes que constituyeron la muestra, 
34.91% tuvieron preeclampsia leve y 65.09% preeclampsia grave.  la 
preeclampsia predominante en nuestra población de estudio fue la preeclampsia 
grave. (Ver tabla 2).
 Tabla 1. Obesidad  y su asociación con la clase de preeclampsia en gestantes atendidas en el Servicio de Ginecología 




CLASE DE PREECLAMPSIA 
 LEVE GRAVE TOTAL 
OBESIDAD N° % N° % N° % 
Sin antecedente 50 39.68% 76 60.32% 126 74.56% 
Obesidad 9 20.93% 34 79.07% 43 25.44% 
Total 59 34.91% 110 65.09% 169 100.00% 
                                   
Fuente: Ficha de recolección de datos. 
 
Chi2c = 4.96  Chi2t = 3.84  G. libertad = 1 p = 0.03 
  
Tabla 2. Clase de  preeclampsia en gestantes atendidas en el Servicio de Ginecología y Obstetricia del Hospital 
Regional Honorio Delgado Espinoza. Arequipa -2017. 
 
 
CLASE DE PREECLAMPSIA N° % 
Leve 59 34.91% 
Grave 110 65.09% 




La presente investigación se desarrolló con el propósito  de conocer los factores 
maternos que se asocian con preeclampsia en gestantes atendidas en el Servicio 
de Ginecología y Obstetricia del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza de 
Arequipa, en el período 2017. Se efectuó el presente trabajo debido a que en los 
últimos años a nivel mundial la prevalencia de mortalidad materna continua 
siendo un conflicto importante de salud pública y de la misma manera en nuestro 
medio; considerando en tal sentido a  los trastornos hipertensivos del embarazo 
y en mayor proporción a la preeclampsia  como la segunda causa que la produce 
de acuerdo a datos internacionales. 
 
Se analizó una muestra de 169 casos con diagnóstico de preeclampsia los 
cuales  cumplieron criterios de distinción; se aplicó en ellas una ficha de datos 
sociodemográficos, ginecoobstétricos y patológicos. Se exponen resultados con 
estadística descriptiva y se contraponen grupos mediante prueba Chi cuadrado. 
Respecto a la relación entre la preeclampsia y las variables sociodemográficas 
tales como: La edad, estado civil y el grado de instrucción en este este estudio 
no se encuentra una relación significativa. Pero, se observa que la preeclampsia 
grave tuvo mayor predominancia en pacientes con edad mayor o igual a 35 años. 
 
Juárez W, Ávila M, Contreras R y Levario M. refieren que existe asociación 
significativa entre la edad mayor o igual a 35 años y el desarrollo de 
preeclampsia; esto  “debido a que en las mujeres con edad avanzada es más 
frecuente la presencia de enfermedades crónicas, con la consecuente esclerosis 
de las arterias del miometrio, afectando el aporte sanguíneo durante el 
embarazo” (6). 
 
En relación al estado civil estudio realizados por Moreno, Zoila et al. refieren que 
no hay relación significativa con el desarrollo de preeclampsia lo cual concuerda 
con nuestro estudio. En cuanto al grado de instrucción Torres S. realizo un 
estudio en el cual refiere que refiere que existe asociación significativa entre las 
pacientes con primaria o sin educación con el desarrollo de preeclampsia. 
 
 Respecto a la asociación entre la preeclampsia y los factores ginecoobstétricos 
tales como: La paridad, el periodo intergenésico, el número de controles 
prenatales, el antecedente de preeclampsia en el embarazo anterior  y 
antecedente de abortos no hubo asociación  estadística en el presente trabajo. 
 
Estudios realizados por Gutiérrez E. refiere que la preeclampsia se exhibe con 
mayor regularidad en pacientes multíparas; refiere que probablemente se deba 
a que la mayoría de pacientes hayan estado embarazadas de una nueva pareja 
y por, lo tanto se les consideraría como primigestas; esto debido a que se genera 
una nueva respuesta inmunitaria que se estaría generando en respuesta a los 
antígenos paternos. A su vez, Morales C, Valdés M, Hernández J y Torres S. 
refieren que la preeclampsia se exhibe con mayor periodicidad en pacientes 
nulíparas. En relación al periodo intergenésico  en nuestro estudio se muestra 
que las preeclampsia grave se presenta con mayor periodicidad en pacientes 
con PIG largo; esto  concuerda con el estudio realizado por Gutiérrez E, Moreno, 
Zoila et al.  debido a que el acontecimiento de preeclampsia se asentaría  de 
manera proporcional al tiempo transcurrido desde la gestación previa (6,7).En 
cuanto a los controles prenatales  y al precedente de  preeclampsia en el 
embarazo anterior; estudios realizados por Torres S. refiere que existe 
asociación significativa entre los CPN inadecuados (De 0 a 5) del mismo modo 
ocurre con el antecedente de EHTE, esto debido a que existiría una 
predisposición a desarrollar la enfermedad. 
 
Respecto a la asociación entre la preeclampsia y los factores médicos 
preexistentes tales como: La obesidad; en nuestro estudio se mostró una 
asociación significativa. 
 
Estudios realizados por Valdés M, Hernández J, Ortecho D y Gutiérrez E. 
concuerdan con nuestro estudio; aunque la fisiopatología de la preeclampsia no 
es del todo clara en los últimos años estudios señalan que la base seria la 
disfunción endotelial producida sobre todo por factores maternos dentro de las 
cuales resalta el sobrepeso y obesidad materna. 
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